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頂)1の(ABC本女，ならびに，図表中の略字
A-02-C: Arterial O2Content動脈血 O2含量 
(Vol%) 
A-02・Sat:Arterial O2Saturation動脈血 O2飽
和度 (%) 
A-C02-C: Arterial CO2Content ‘動脈血 CO2含
量 (mM/L) 
A-pH:動脈血 pH 
A.V.I.:Air Velocity Index気速指数 
A.V. O2 Diff:動静脈血 O2較差 (Vol%) 

Asth. br.: Asthma bronchiale 

A.G.W.: Atemgrenzwert呼吸限界値
 
ASZ: Anspannungszeit (σ〉
 
ASZ~ : !I (r. Herz) (σ) 

ATZ: Austreibungszeit (σ〉
 
ATZ' : !I (r. Herz) (σ〉
 
B.R.: Breathing Reserve換気予備量 (L/min)
 
B.R.R: Breathing Reserve Ratio換気予備率 
  
Br. ect.: Bronchiectasis 

B.P. :Blood Pressure血圧 (mmHg) 
B.T.P.S: Body temperature，ambient press~ 
ure，saturated with water vapor. 
C: Pulswellengeschwindigkeit脈波速度 (cm/ 
sek) 
C. Br.sp.: Cardiogenic Bronchospasmus 

DAZ: Druckanstiegszeit (σ) 

DAZ' : !I (r. Herz) (σ〉
 
E': Volume Elasticity容積弾性率(dyne.cm-5)_
 
Eノp:Pulmonary Elasticity Modulus肺動脈容

積弾性率 (dyne.cm-5) 
IV 説明症例 (3例)
 
V 考察 
  
VI まとめ
文献，附図 
Emphy: Pulmonary Emphysema 
E.R.V.: Exspiratory Reserve Volume呼気予
備量 (cc) 
F.R.C.: Functional Residual Capacity機能的
残気量 (cc) 
'I.C. :Inspiratory Capacity深吸気量 (cc) 
M.B.C. :Maximal Breathing Capacity最大換
気量 (L/min) 
Et1.B.C 
M.B.C.%ι: Prediム s nj〆Tl_l _1___~ 、 Xl00Z R 
(%) 
Med. T.: Mediastinal Tumor 
Ms: Mitral Stenosis 
02-Con: 02Consumption酸素消費量 (cc/min) 
O2・Eq.:02Equivalent O2当量 (L) 
PAm: Mean Pulmonary Arterial Pressure平
均肺動脈圧 (mmHg) 
PAd: Diastolic Pulmonary Arterial Pressure 
肺動脈弛期圧 (mmHg) 
P.A，R. :Pulmonary Arteriolar Resistance肺

細小動脈抵抗 dyne.sec. cm-5 

PC: Pulmonary Capi1ary Pressure (Wedge. 

Pressure)肺毛細管圧(模入圧)(mmHg) 
PC02:動脈血 CO2張力 (mmHg) 
P02:動脈血 O2張力 (mmHg) 
P~R. :Pulse Rate脈拍数 
PV: Pulmonary Venous Pressure肺静脈圧 
(mmHg) 
R.R.: Respiratory Rate呼吸数 
R.T.: Residual Volume残気量 (cc) 
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R.V 
R.V.%:マ工c.-X100残気率 (%) 
T.L.C. : Total Lung Capacity全肺容量 (cc) 
T.P.R.: Total Pulmonary Resistance全肺抵
抗 dyne.sec. cm-5 
T.V.; Tidal Volume一回換気量 (cc) 
UFZ: Umformungszeit (σ) 

UFZ': (r.Herz) (σ)
グ 
V.C. : Vital Capacity肺活量 (cc) 
V.C.%・一一 V.C. x100 (%) . Predicted V.C. (Baldwin) 
Vm: Minute Volume分時心送血量 (L/min) 
Vs: Stroke Volume一回心拍量 
V-02-C: Venous 02Content静脈血 O2含量 
(Vol%) 
V-02Sat:Venous O2 Saturation静脈血 O2飽・ 
和度 (%) 
V-C02-C: Venous CO2 Content静脈血 CO2含
量 (mM/L) 
V-pH:静脈血 pH 
W: Peripheral Resistanee全末梢脈管抵抗 
(dyne. sec. cm-5) 
W p: Pulmonary Resistanee全肺抵抗 (dyne. 
sec. cm-5) 
1. はしがき
本年度，日本医学会シンポジュムにおいて，斎藤
教授は〈34)，第 1ζ，大循環系における血行力学的因 
子による分類，すなわち，高血圧に7こいする，分時
送血量型 (M)，末梢流血抵抗型 (W)，脈管容積弾性 
率型 (E')，および，その混合型 (Wezler-Bりger)(45う
また低血圧にたいする緊張充進性，および，緊張低 
下性調節が，肺循環に求められるととを述べた。た
?ごし，大循環系における場合と，いくつかの点でち
がうと ζろも指摘された。第 2K，左室力学医たい
する圧，あるいは，容量反応型 (Blumberger)(3)が
なう，または，伴なわない気管枝瑞息の肺血行力学
について，各方面から報告し，渡辺(昌子山は昭和 30
年の日本循環器病学会総会の宿題に述べた。わたく
しは，との小文で，主として，肺動脈容積弾性率(24)
と，いわゆる肺気腫との関係を中心に検討したとこ
ろに述べる。 
1. 実験方法，ならびに，実験対象 
A. 実験方法
姉容量は，臥位で測定した。検査時刻は午前 10時
とし?こ。 
1) 肺容量測定は， Benedict-Roth型， Col1ins 
のレスピロメーター，および， Knipping式の基礎
代謝測定装置を用い， 呼気の分析は， Scholander 
微量ガス分析器によった。残気は Christieの方法
によって求めた。肺活量，および，最大換気量の 
Predicted Valueは，性，年令，身長，および，体
表面積から算出する Baldwinの式Kより求めた。
とれらの肺容量，および，換気量は，気圧，気温で
補正し， 370C飽和水蒸気圧の状態B.T.P.S.K換算 
こ。Gl
2) 血液ガスの測定:採取した動脈血・静脈血の 
O2，および， CO2含量の測定は，van Slyke-Neilの 
O2，CO2同時測定法により，採血後，可及的すみや
かに測定した。
3) 血液 pH:三田村製直読式振動容量型ガラス
電極水素イオン測定器を用いた。
4) 動脈血 CO2分圧 :pH，^ 'マトクリット， CO2 
含量測定後， Singerの表より求めた。
5) 動脈血 O2分圧 :pH，O2飽和度測定後，O2 
解離曲線より求めた。
6) 静脈性心力一テノレを用い， Fick-Cournand 
法をおこなった。その実験方法の細自については，
，4)(17)，(3すでに協研者 7)(15)，(1の論文がある。 
右室l乙求められるかについて述べた。すでに，協研 7) 心拍量，分時送血量，全末梢脈管抵抗，容積
者千葉ω.稲垣(15)・富井(3川井原〈凶・森(23)・謝〈船. 弾性率:Wezlerの新法を改良した教室の(15)，(38)， 
川辺(17)・遠藤(9)・植松(40)・森山(24)は，肺気腫を伴 (2)，(16)方法で行った。
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当教室(18)，(39)，(印変法によって計測し，尋常反応 
(“normale Reaktion": ATZ/ ASZ=2.7---3.3)，圧
反応(“Druckreaktion":ATZ/ASZく2.7)，およ
び，容量反応(“Volumenreaktion":ATZ/ASZ> 
3.3)にわけで観察した。 
9) 肺動脈容積弾性率 (E'p):静脈'性心カテーテ 
Jレでえた肺動脈圧曲線を用い， Broemser-Rankeの ζ
す
なし JUW
式によって，これを計った (24).(33)。乙の計測におい
て， Knebel<19)は平均肺静脈圧を 0，また， Lasser(20) 力学，ガス交換，および，肺血行の三大所見をつけ
は5としたが，わ‘れわれは，実測した Wedge圧か くわえるべく，努力している (33)。
らPV=PCと仮定したきいの値を求めた。さらに， 肺気腫の換気力学，ないし，血液ガス分析につい
動物実験で Wezlerが使った式により， E'pを計算 ては，慶応大学笹本浩助教授，東北大学中村隆
して参考にした(46)。 教授，および，東京大学村尾誠講師らが，その協 
B 実験対象 	 研者とともに，すく守れた業績を発表している。教室一
本論文の要旨を，発表したとき，肺気腫の理念に でも，千葉(ベ川辺(17九ないし，富井〈37〉，J 森(23)の
ついて，呼吸と循環談話会のメンバーから，いくつ
かの設聞をうけ，話し合いを (44)した。それゆえ，こ
乙においても，われわれの肺気腫にかんする考えか
たを述べ〈おう対象を明らかにする。
肺気腫は，呼吸生機学の中心的な課題であり，そ
の分類には，呼吸の病態生機学的知見が，ほとんど，
すべて関係する (35)。
肺気腫の概念には，まったく，いろいろな病変が，
ふくまれており，とれが，附議をにぎやかにする o
また，実験的気管校時息症において，はたして，ヒ
トK見るような肺気腫があるか，どうか，うたがわ
しい。肺気腫の定義は，形態学的のみならず，機能
学的におこなうととが，有意義である。
形態学的な分類:
アメリカの人∞，く35)たちは，大きく二分し，非閉
塞性のもの(老人性，または，代償性肺気腫)と，閉 
塞性のもの(慢性肺気腫，のう胞性肺気腫)として
いる。この分類は簡単で‘あり，それが，形態学的に
観察がある。第3の肺血行にかんする事項は，以下
の実験成績，および，考案において，とりあげる。
本文では，以上の諸業績を考慮して， きわめて，
実際的ながら，臨床上，軽度の労作により，軽度~
中等度の呼吸困難を訴え(無自覚性のものは，他の
合併症がないかぎり，入院しなかった)，臨床形態学
的という意味で， X線像から，肺気腫所見をそなえ，
かつ，肺機能学的主いう意味で， RV%が 40%以上
の意味l乙解釈して，肺気腫を伴なう，または，伴な
わない気管校哨息，計 53例を集め，これを，つぎの
ように分けた。
1.静脈性心カテーテルを施行した群 (24例)を 2
一分して，	 A群:すなわち，肺動脈平均血圧(PAffi)
が 20mmHg以上のもの， B群:PAmが 20mmHg
以下のものとした (Tb1.1---4)。
2.静脈性心カテーテ Jレ法を施行しなかった 29例
を， A'群:すなわち，肺気腫を伴なうもの， B'群:
肺気腫を伴なわないものに分けて観察した.(Tbl.5 
せよ，機能学的にせよ，閉塞に目標をおいたところ.---8)。
は，注目さるべきである。しかし， くわしく，しら
111. 実験成績
べると，閉塞型にも，いろいろの病因をもっ肺気腫
が，はいっており，しかも，病理解剖学的に，はつ 1. 擢患年数と， RVの増しがたについて 
Measurements Blood Gases 
旨冨苫主渓 
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-2088ー 千葉医学会雑誌
3 48 Asth. br+Emphy./ 570M.S. 口 
H4 48 430M.S. 口 
/1435 K.K. 口 
H 4806 60H.T. 口 
/17 60H.T. 口 
61 Ms+Cor pulm. 7908 M.T. 口 
18 
15 
16 
12 
10.2 
6.5 
8.0 
9.4 
1540 
1210 
1280 
2210 
210 
270 
410 
880 
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50 1960 3500 50 
41 2490 3700 60 
49 4610 5890 71 
96 3730 5940 48 
Mean 7.9 11悶 |ω 1.68 13270 14900 1520 1 17 I 53 1 
Table 2 (Group A) 
Circulatory 
Catheteri乞 ation 
Broemser Ran-PAm PC Vs VmSex Age Diagnosis mmHgmmHg cc L/min 
。 155.21 20.0 12.0Y.Y. 33I Asth. br. 30/15 
43.7 646 4912 Asth. br.+Emphy 20.9 7.0 3.7828/15O.T. ロ 65 
45.7F 790 6403 48 26.8 5.3537/20 8.5M.S. 口 
54.0 1752 13644 H 22.6 8.5 5.7348 40/11M.S. 口 
53.943 /15 25.0 10.0 5.2840/18K.K. 口 
66.06 /160 47.0 26.0 4.6166/38H.T. 口 
7 H60H.T. 口 
98.28 75661 Ms+Cor pulm. 29.4 11.7 5.87 62746/17M.T. 口 
41/191 27.41 12.0 1 5.70 I j 781 1Mean 73.81 鰯 
Table 3 (Group B) 

Ventilatory 
TV RMV IC ERV VC% FRC TLC RV% 
RRDiagnosis 
〈切cl) cc cccc L/min cc ccぴ4b4】J % % 

9 
 Asth. br. 424016 970 169028 440 7.0 2550 92 17M.T. 口 
40 13.5 7.8 2290 680 1670 3960H 580 8010 25M.H. 口 
H40 12 7.7 2160 630 1740 39008311 28M.H. 口 
11 32 7.7 1590 710 66 445012 56 2860 48T.T. 口 
H21 21 8.7 2140 600 61 386013 1720 29O.T. 口 
F 88014 17 11.5 6.1 2900 107 1670 4570 17K.S. 口 
/11915 1. J. 口 
H16 37H.J. 口 
H 10404.3 101 608017 330 13 3330 275017 28S.K. 口 
。6840108K Asth.br.+Emphy. 510 17 8.7 2320 106018 52 4520 51口 
H 21043 19.5 5.9 1860 2940 480019 300 55 57Y.T. 口 
/1 66052 340 25 1790 66 398020 8.5 2190 38T.T. 口 
H 1060510 16 1920 607021 35 8.2 76 4150 51E.K. 口 
H 44022 H.M. 18 300 25.5 7.7 1750 69 34601710 37 
H19 320 16.5 5.3 400 399023 1850 62 2140 44M.S. 口 
H24 290 22 42 
紅 lean 1I 370 I 19同 I214Of71
1460 
0 I 79 I2410 I45判 37 
N.A. 6.3 580 85 2030 3490 
1 
。
。
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2.7 17.21 90.0 
17.81 87.9 
4.3 17.04 88.9 
|1822 95.1 
3.5 1I 18.35 96.7 
23.10 7.36叫飢 
I .1 1 12.83 677.3523.00 
12.84 63.4 
23.44 7.35 13.01 67~9 
22.35 7.35 10.65 55.6 
22.41 14.26 75.2 
23.43 5.40 
23.94 4.38 
4.97 
24.90 7.31 4.03 
23.78 7.33 7.57 
23.50 4'09 
441 0.65 1 31.2 1 .761 2181 901 9.26 122叫 7叫 4.71叫68.3 12317. 7.36 j 13.19 j 1 3.7 
Factors 
Wezler-Boger 
ke E'P 
PV=PC 
Wezler 
E'P 
dyne・ dyne・ BP 
sec/ I secJ ImmHg 
C口 151 cロ 15 
PR Vs cc 
Vm 
L/min 
W 
dyne・ 
sec/ 
cm5 
dyne/.lcmJ 
Cロ 15[ sec 
BP 
mmHg PR 
429 
540 
1093 
455 
791 
989 
1428 
799 
171 68 
443 262 152/98 I 93.0 
400 273 119/80 110.7 
315 196 132/83 106.1 
378 227 98.0 
813 363 70.0 
398 136/74 
81.7 
36.3 
46.1 
60.2 
65.6 
5.01 
3.38 
5.10 
6.38 
3.94 
1447 
2935 
1555 
1339 
2122 
1239 258.3 
3952 969.0 
2246 775.0 
2168 764.0 
2513 907.0 
108/74 
152/98 
119/80 
132/83 
136/74 
63.2 
93.0 
110.7 
106.1 
60.1 
232 1135/84 I叫 58.0 I4.76 1 1蜘¥ 2似 17判断 82 ¥ 86.6 
Blood GasesMeasurements 
蓄え BRR 
国〉 出E。計1求百〉d“taま 〈向出言Q司AEE占“〈3、5JAVI qB〉-言 HA1に 。 Z 8月O04A ~ト、古UσF4L3。同伺¥国Eハ百 04 ミ温:;s L/min % 
33.622.65 94.7 21.63261 2.7 19.79 19.29 80.60.86 86.6 9379 
21.48 7.54 3.643.8 20.60 95.6 21. 19 7.56204 16.96 78.70.77 48.8 8662 
21.89 7.48 3.8821.08 97.83.7 21.30 7.49 17.20 79.80.52 32.0 20643 81 
24.01 7.35 4.593.5 19.14 94.1 22.48 7.36 12.55 68.70.80 34.5 82 22353 
21.05 7.40 6.624.1 21.31 99.4 19.66 7.28 14.69 68.52140.57 33.1 7935 
4.492.4 21.77 95.7 18.06 17.28 76.0 20.662540.48 50.9 8951 
3.7218.87 97.2 15.15 78.4 
5.8419.82 96.4 13.98 68.0 
2.10.84 98.3 2029684 
4.7 19.18 7.43 3.5819.06 93.4 15.48 75.80.32 21.8 184 17.35 7.397133 
22.22 96.5150 3.9 13.19 7.30 16.29 70.7 18.91 7.30 5.930.82 41.7 8845 
4.622.4 18.97 85.7 15.91 7.40 16.26 73.5 22.05 7.39 2.710.47 73 18335 
3.7 19.46 97.4 19.11 7.35 14.92 74.7 20.39 7.34 4.540.59 36.3 82 22145 
4.3 18.67 95.5 22.19 7.28 5.240.68 37.9 181 20.16 7.45 13.43 68.747 83 
3).7 21.92 93.6 15.83 67.6 20.42 6.090.58 85 260 2.0 20.0033 
4.2 17.64 94.719.2 151 21. 17 τ.30 11.93 64.1 25.11 7.26 5.71 
49 I 0.64] 42.4 1 利川 3.61120州 95.2]19.i81 7.39 115叫 ω[21.4617判 4.66 
0.59 7537 
4" 
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Table 4 (Group B) 
「。 
Circulatory 
Catheterization 
Broemser Ran-VmPA PAm PC VsυωC F:司匹2『 Name Sex Age Diagnosis mmHgmmHg mmHg cc L/min 
9 8.0 7.7914.0 95.0 

10 

28 Asth. br.M.T. 口 
577 
11 
5.66 8611 10.0 64.315.240 26/8M.H. 口 
675 
12 
944H 5.2617.6 13.0 61. 140 29/10M.H. 口 
1811 4.86 26116.2 6.0 57.9 

13 

56 21/13T.T. 口 
1 584 3853.40 

14 

17.4 8.0 41. 221 24/13O.T. 口 
360503 

15 

H 5.6917 17.6 8.0 67.526/12K.S. 口 
4596261 5.10 

16 

18.8 9.0 85.019 32/101. J . 口 
570 
17 
5.46 87037 H 14.8 8.0 55.725/8H.1. 口 
210326H 5.66 

18 

17 1.8 73.020/9.5 14.1S.K. 口 
62・752 3.8 5.14 

20 

Asth. br.+Emphy. 10.016/7K.M. 口 
H52 7.4510.0 6.5 88.714/8T.T. 口 
E.K. ロ。 1821 35 1 17/9 12.3 6.0 65.2 4.88 263 156 22 229H.M. H 5.19 341 

23 

10.0 64.015.021/11 
M.S. 口 19 H 30/10 10.0 62.0 4.40 910 657 
24 627N.A. 。 25 H 3.54 85518.8 8.5 i 47.829/12 
Mean 1]23/10 I 15.3] 7.8 I 66.0 1. 5.30 J 612 j 424 
Table 5 (Group A勺 
V en tila tory 
zδBli去ωR Diagnosis 
炉E吋) ~υJ 同〉出 5v4 〉主u主さ山き、 に比出J4 只- 3h只 } 出ミ>~色。，'. 8求毘、-、
25 A.K.口 
口 
口 
口 
口 
口 
口 
22 
26 N.S. 24 
27 H.K. 53 
28 H.T. 61 
29 S.R. 26 
30 Y 36 
31 H 69 
32 M.K. 。 24
33 D.H. 。 41
34 T.T. 。 40
35 I.T. 口 45 
36 S.M. 口 58 
37 S.S. 口 58 
38 I.M. 口 58 
39 I. S. 口 29 
40 K.Y. 口 54 
530 
550 
680 
640 
300 
500 
Emphy. 500 
Asth. br.+Emphy. 360 
g 370 
660 
530 
Cor pulm.十 Emphy. 270 
H 590 
DecornCpo .Chr. 
r pulm. 380 
Asth. br.+ 530Emphy+ Br. ect. 
Cor pulm+ 660C. Br. sp. 
17 
15 
13 
13 
24 
14 
14 
14 
19 
12 
18 
20 
14 
22 
10 
13 
9.1 
8.3 
8.9 
8.3 
7.2 
7.0 
7.0 
5.1 
7.1 
7.9 
9.4 
5.4 
8.3 
8.4 
5.3 
8.6 
3220 
1290 
2310 
2310 
580 
2710 
1880 
2390 
2160 
2030 
1070 
1340 
1850 
1310 
2980 
1790 
770 
1310 
240 
1490 
220 
1060 
1190 
540 
220 
一 530 
430 
1160 
840 
460 
770 
650 
94 
83 
72 
112 
18 
103 
93 
95 
90 
90 
42 
79 
75 
54 
94 
68 
3370 
3350 
2720 
5630 
4380 
4430 
3290 
2550 
2510 
2800 
4610 
3940 
4610 
2560 
3170 
2590 
6590 
4640 44 i 27 
5030 49 I 39 
7940 52 I 56 
4960 84 11 
7140 47 63 
5170 41 155 
4940 41 63 
4670 49 91 
4830 50 61 
5690 74 19 
5280 53 53 
6460 59 51 
3870 54 38 
、， 
6150 39 80 
4380 44 59 
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Factors 
Wez1er・Boger 
ke E'P Wp PAR W E' CWezler dyne・ dyne・ BP PR Vm dyne・ dyne/ cm/ BP PR 
PV=PC 
Eノ p sec/ sec/ mmHg L/min sec/ 
Cロ 15 mmHg cm5 cm5 cm5 sec 
141 62 82 
294 744 214 61 136/88 88 57.3 5.99 2307 2001 657 134/90 86.0 
246 827 267 70 134/90 86 68.1 5.99 2018 1820 575 136/88 88.0 
165 367 266 164 120/78 91 .61. 3 5.58 1726 2368 732 120/78 91. 0 
292 710 409 211 116/74 82.5 41.0 3.38 2225 2732 692 116/74 82.5 
274 553 247 126 124/74 84.5 69.1 5.84 1356 1937 742 124/74 84.5 
326 688 294 127 130/90 60 
399 812 216 88 100/76 98 
184 382 198 173 125/87 76.5 48.4 3.71 2275 2087 125/87 76.8 
155 104 82 
84 
134 326 223 111 118/68 88 52.9 5.26 1467 2615 675 120/68 98.6 
113 415 230 77 128/82 81 68.5 5.54 1502 1783 554 128/82 81.0 
404 858 326 120 138/72 77 54.2 4.19 1994 3237 627 138/72 77.4 
468 946 424 192 112/73 99 3.50 2043 2875 638 112/73 99.1 
8411 55.71 4.90 I 1飢 1 2346 1 655 1町 791 86.5 
Measurements Blood Gases 
U6〈HES3ま 0U+e」Ls ¥ト31¥69 
ま〉止。。司長出き呂Eえ【Eト3ι ¥ bSF、官L。〈民コ。4〈Ebo，紀18d4 Oe司HbEe 回 目8 
 q04ωE-2F M 出δ65。町0'ι 0史 出〉品d〈〉 出由¥自斗 留凶まト回
ー 35.0 80 
 115
0.42 
 7.9 
 18.26 95.8 
 88.0 19.66 39.0 7.36 11.31 59.3 
 25.06 7.33 6.95 

0.33 
 189 
 18;66 93.2
20.5 71 
 4.4 
 71. 6 
22.54 44.2 7.38 7.55 37.7 
27.82 7.35 11. 11 

32.3 78 
 228 
 3.9
0.55 
 18.36 98.8 
 20.04 45.8 7.34 12.74 68.6 
 24.62 7.28 5.62 

0.49 
 41. 3 83 
 245 
 3.4 
 16.95 96.9 
 99.2 
 22.21 44.0 7.38 8.36 47.8 
 25.72 7.35 8.59 

7.8 52 
 333 
 2.2
0.61 
 44.8
20.87 80.1 
 22.65 40.2 7.40 13.08 50.5 
 24.48 7.32 7.79 

62.9 90
0.61 
 173 
 4.1 

218
1. 66 
112.8 94 
 3.2 
 20.49
17.14 92.8 
 14.48 78.4 
 2.66
22.31 

0.67
、 191 
 2.7
48.0 91 
 75.017.20 94.2 
 19.66 36.0 7.4 1 9.44 51.7 
22.81 7.34 7.76 

232 
 3.1
1. 01 58.7 89 
 18.48 97.8 
 110.0 18.49 36.5 7.38 8.79 46.5 
 21. 60 7.36 9.69 

40.9 84 
 194 
 4.1
0.67 
 15.57 88.6 
 59.0 20.45 30.0 7.34 8.08 45.9 
 23.22 7.32 7.49 

240 
 3.9
9.7 51
0.48 
 21. 29 90.0 
 16.95 45.0 7.25 17.51 74.0 
 18.67 7.22' 3.78 

2，5
0.67 
 34.8 87 
 220 
 16.28 89.2 
 59.0 26.90 57.0 7.33 9.28 51.0 
27.62 7.30 7.00 

4.2
0.68 
 33.5 80 
 197 
 16.53 84.3 
 81.0 18.84 45.0 7.37 10.81 51. 1 
19.50 7.33 5.72 

‘ 20.11
26.6 76 
 3.5
0.70 
 241 
 21. 68 90.1 
 16.44 68.3 
 25.78 
 5.24 

0.85 
 2.5
87.5 94 
 212 
 24.73 96.8 
 95.0 20.02 36.5 7.42 19.93 78.0 
 20.57 7.38 4.80 

46.0 84 
 3.6
0.87 
 238 
 15.07 86.2 
 53.2 
 26.13 48.0 7.40 7.37 42.2 
 25.90 7.37 7.70 

j 
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4.8 [1660 1 1080 1 82 [2830 [4490 [ 39 [ 3316411 N.K.I口I47 IEmphy.+Med. T. 300 
Subacute Cor 
1530 1 330 I 56 11530 13060 1 40 1 44 1. 8.819i 46042 II.R.I口 1631CpUalm-+R.br. 
rcmo釘 la 
39引720 I 17112.1 11310 1 980 j 711ω14450 I1L向吋I62 ICor p口S.S.I43 1 
I 750 I 77 I3370 I5250 I 50 I 54捌500 I 16 1 7.7 111 eanお'I 
Table 6 (Group A') 
Circula:letozry.BFactors 
(We り ger) 
W E' BPCVm dyne・Vs PRdyne/可7CNamelsex Age DiagnosistCωJr「 : cm/sec mmHgcc L/min sec/ cm5 cm5 
25 Asth. br. 

26 

22A.K. 口 
62.73152 750 128/861 3847 

27 

2.2224 35.4N.S. 口 
153H.K. 口 
28 H61H.T. 口 
91.5 
30 
2310 944 120/8329 S.R. H 208442.7 3.91 
58.12365 694 132/84H 27503.1353.9Y.M. 口 
口 
113/74 

33 

31 H 69 Emphy. 48.8 3.32 2212 2646 1070 116/68 68.7 
32 M.K. 。24 4.62 1624 1793 636 79.8 
36
Emphy.Asth. br.十 57.9 
65.0 
34 
860 140/78D.H. 167341 1 98.6 6.41 1357 
T.T. 140 
35 1I.T. 口 45 
。。
 
Table 7 (Group B') 
54 
Venti1atory 
Z。 
Diagnosis 言局~、Eω(1j。 zω0吋 3 足さえま三三ま hLιJ 5)4同〉出 》〈ω切ぴPω43 星伝 4日-υ4ド4U自 153 
20 23690 66 1270 337044 23 Asth. br. 14.5 7.6 2100 
5・1 285045 Y.T. 口 18 1 340 15 1240 100 2390 5240 22 99 
46 B.S. 。37 H 670 14 9.3 1690 880 98 1990 3680 30 77 
47 
530N.A. 口 
H 2400620 96 5670 3124 6.6 3270 
48 
660 10N.T. 口 
321 1110 107 3080 6130 6722 9.0 305041018 
49 
I.M. 口 
82 35 81H 6.8 2690 370 1980 46701243 
50 
K.H. 口 
48410 4210 381 8.5 2200 61 20101115 
51 
A.T. 口 
31 771300 113 3490 7090Emphy. 8.0 3600610 13 
52 
21A.Y. 口 
561080 4620 3513.6 1890Asth. br. +Emphy. 710 1943 
53 
F.T. 口 
1180 5840 37 50H 11.5 2500 81 I33301624S.F. 口 
Mean 1I 600 I 15 1 8.61 2悶|制 188 I2470 I5050 1 31 I 64 
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0.41 22.1 83 194 2.5 18.76 96.1 89.0 24.71 45.0 7.38 16.16 82.7 26.10 7.36 2.60 
0.78 28.3 76 
0.55 20.0 62 216 5.6 20.60 94.0 20.11 8.27 37.7 28.87 12.33 
0.681州 791215 1 3'711 18. 617判 6.87611 92.1 1 77.1 121.171ω[7吋山 41 57.1 1加 
Circulutory Factors 
(Wezler・郎幹 r) 
υdUE世J3L'FO玉寸 : Name Sex Age Diagnosis Vs cc 
Vm 
L/min 
W 
dyne・ 
sec/ 
cm5 
E' 
dynel C 
cm5 cm/sec 
BP 
mmHg PR 
36 
37 
38 
Sぷ 1. 口 
口 
口 
S:S. 
I.M. 
58 
58 
58 
Cor pUlm-+Emphy.! 
H 
Decoinp. chr Cot 
pulm. 
44.2 
41.1 
52.7 
3.55 
3.23 
4.67 
2206 
2119 
1684 
3068 
2587 
2116 
721 
798 
130/80 
106/66 
118/76 
80.3 
78.7 
88.8 
39 I. S. 口 29 Asth. br. +Emphy. I 十 Br. ect. 64.8 3.45 1847 2462 636 110/50 53.3 
40 
41 
K.Y. 
N.K. 
口 
口 
54 
47 
Cor pulm+ C. Br.sp. 
Emphy.+Med. T. 
41.8 
4L6 
3.51 
3.99 
2454 
3457 
2164 
3888 
706 
957 
125/91 
139/86 
84.0 
96.0 
42 I. R. 口 63 Subacute Cor pulm 十 R. br. Carcinoma 
43 S.S. 口 62 Cor pulm+Emphy. 67.6 5.19 1912 2201 922 153/97 76.8 
781 75.7町1 8081似22273 /3.94 /53.2 / 1/ Mean 
Blood Gases.Measurements 
c相FS 、古ム)J にCドJト臥9q4箆AMOaNsE 。ふに H p出尽Lト求。τ吋3O 長H尚日E 国〉Q4昆hhR |10U4〈04 、¥eSmf3司ぴ>求4リ。 ι吃。0'ヨ詞日ト〉〈4 δ包塁E 国Fι居 凶温ま間一4¥d 
3.621017.5 700.35 
、 
2.2233109.4 960.97 
6.514340.6 810.79 
2.5262 
19.50 40.0 7.402.0 20.50 97.1 90.065.5 88 2500.63 
21.34 7.32 7.7419.76 40.0 7.39 11.18 58.2225 3.0 18.92 98.4 125.073.0 920.93 
21.58 48.0 7.434.2 87.0202 16.89 96.345.9 860.79 
21.42 50.0 7.34い 0.68 62.118.65 89.286.9 92 182 
19.36 7.34 5.70736 12.30 59.417.94 50.060.65.8 18.00 86.941.7 76 2350.72 
4.954.6 83 2330.62 
9.73 1叫 . 7.38111.74 58.8 20.351 7.33 6.72州2004193.61ω1叫18 1 851218 1 3.9 
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Table 8 (Group Bノ) 
， . 
噌F r / tω w  a YEAHnv' F L ' l  oe rryBi 
沼、 
し dvi
¥3
ノ、
ECωωJ司旦辺E 乙-Name Sex Age Diagnosis 
Vs 
cc 
Vm 
L/min 
W 
dyne. 
sec/ 
cm5 
E' 
dyne/ 
cm5 
C 
cm/sec 
BP 
mmHg PR 
44 
46 
N.A. 
B.S. 
口 
口 
23 
37 
Me
Asth. br. 
H 
an 
58.1 
52.7 
4F b  Fhu 
5.56 
3.94 
に 
d
ゥ ，d
吐 
1549 
1881 
に 
d
- i門 iT E -
2838 
2320 
Q dゥ ，qh F D  
530 
738 
d
吐
つ 
d
戸 。  
140/78 
116/70 
d
官
ヴ 
d
， ， ， ， ， ，qL o o守 
4
ム 
95.7 
84.8 
85.3 
気管校時息の擢患年数と RV%の関係をみると 
(Tbl.9)，擢患年数3ヵ月までは， RV%ぼ 20.0%， 
3年までが 30%で， T.L.C. は，予測標準値の 98.4~ 
105%，平均 98.4%で，ほぼ，尋常範囲にある。 4年
年までのものは， RV%が 44.8%であった。 T.L.C. 
9 1.Tb 
Rela tion between 
Duration of Disease and Increase in RV 
Duration T.L.C. (% of Predic凶)¥RV 
(month t ;--------1一一一一 x100 
or year ‘ Average I RangeTLC 
勿拘
Jrm 4 lM
40 
30 
20 
α3 
8 0 
Fig. 1 
• 
Palmonary 
・ Hy~吋t:IISiOn 
( frroapAJ 
。角，!mon~ry
Normou咽'Slon 
f母'roup8) 
o y-
o 
myMMdqJ
98.4 98.4~105 30.0 
107.0 80.0~119 44.8 
5 109 109 ~110 60.0グ 
10# 114 107 ~127 53.0 
15 123 110 ~127 50.2 
つ
凋 せ  
グ 
(40 Cases) 
は標準値の 80---119%(平均 107%)で， 5年までの
例では， RV%が 60%，T.L.C. が標準値の 109~110
%(平均 109%)の聞にあった。しかし， 6年以上に
なると， RV%は 50%以上lζ増し，臨床的lζ明らか
098.7 83.4~111 20.0 。10 o 0 
0 
10 30 50 70 % 
Rj千LC 
3. PAmと動脈血醸素飽和度
つぎに，その原因のーっと思われる血液ガス組成
のように，動脈Fig.2こ。Tの関係を調べPAmと， 
Fig.2 
な肺気腫のある例では， 50~70 %までで，平均 59.8
%であった。かように擢患年数の長いものほど RV
%は増した。 
2. RV%と PAmについて
肺気腫の程度を示す標示として， もっともしばし
ば用いられる RV%と， PAmの関係を Fig. 1 K 
示した。 PAmの高いものは， RV% が~)ずれも大き
い。 7こ?ごし，逆K，RV%が大きまても，かならず
しも PAmは高くない例もある。それゆえ， RV% 
が大きい場合，すなわち，肺の過膨脹，ないし，換
気障害が，ただちに PAmを上昇させる原因である
と断定することはできな~)。すなわち，かような肺
の状態における，さらに，ほかのいくつかの原因を
検討すべきである。
吻
Fem 4m 
70 o ft1"ou{' B 
•的 
50 
• 
40 
30 • ~ 
20 z
!・・ -----0---^.:r-o--一ーーーーーーー  ー
o cõ:~ 
o 1-
10 o : 0 
&roup A• 
1側 95 90 85 800/ OzSat. 
/0 
• 
• 
• • • 
• 
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血 O2飽和度と PAmのあいだに負の相関がある。 Fig.4 
動脈血 O2飽和度が 95%以下のものに， PAm 20m Vm e 
mHgをζえ'るものが多い。ただし，動脈血O2飽和 マ! 。。度が 95%以下の場合でも， PAmが尋常範囲の値を
。 .4st向，mabronchiate. 
もっ例がある。動脈血 O2飽和度が 90%以下では，
6 J • 
• 。-Emphpystema(.j什9 
とりのけなしに， PAmは20mmHg以上の値を示 。。 
•。・。 。0。・5~ 
した。 
4~ PAmと動脈血 CO2含量
つぎに，動脈血 CO2含量と PAmとの関係をみる
• 
• • • 
恥一刷nH
， ‘
V
E 
。-・
 と， Fig.3のように，両者のあいだに正の相関があ • 
•
る。動脈血 CO2含量が 23mM/Lをとえる例では， • 

• 
•Fig.3 
nwm awm • 
Asthomhronth胡 {e 2 
•• 
・6-roupA 
o ft'l'oup8 100 95 90 
ω吋
85 加% 
50 
• 
•・ •1釦
今0o 0 
PAm 20mmHgきわめて，しばしば， が， 以上とな
， 
40 
30 
~oO 
b 

10i 0 0/0 

。
路 20 25 m与i 
Art.CO2-C. 
る。すなわち，肺気腫における換気障害，および，
肺内ガス混合障害の結果，肺胞の拡散障害をみ，そ 
のため，動脈血ガス組成は変わる。乙の場合，うえ
lζ述べたように， PAmが高い例ほど，動
L脈血 O2飽和度は低くなり， 動脈血 CO2
含量は高くなる。また，動脈血へマトク
O:.Sat. 
の減っている例で，尋常値に比し， Vmが増してい
るものと，減っているものをみる。 Vmの減ってい
るものは， もちろんであるが，たとえ尋常値を示す
ものでも，かような例では， からだに O2を供給す
る面からいえば，動脈血 O2飽和度の尋常な他の疾
患の等しい vniR比較して (Umlaufszeitを考え
ない)，実質的には，軽度，ないし，中等度に減って
いる ζとになる。すなわち，みかけのうえで， Vm 
が等しいことになる。かような事実は，肺気腫心の
成り立ちの一面を示すと考える。また，図の左下で， 
Vmの著しく減っている例は，若年の肺気腫例であ
った。さらに，心・脈管力学的数値の分析から，わ
れわれのとりあつかった肺気腫にかんするかぎり，
ふつう NormotoneRegulationを示した。かっ，
Entspannungstypusは多くなく，容量反応を示す
ものは，やはりすくないことをみた。 
Fig.5 
.Put， 'ens;onrJOMryHyμ r1
• 

(frroupA) 
oPutm~nary No.!~otensiDn 
'‘ 

リット値は，PAmの高いものほど， 高
くなる傾向をもつことは，すでに協研者
富井(37)が報告した。 
5. Vmと動脈血 O2飽和度 
Fig.4は， 心送血量 (Vm)と動脈血 
O2飽和度の関係を示す。肺気腫を伴なわ
ない群では，動脈血 O2飽和度，および， 
Vmはいずれも尋常範囲内にある。肺気
腫をともなう群では，動脈血 O2飽和度 
ピ[rroupB) 
. M$ 
。
8 
τ 
6 
6 
4 
骨
3 
0 叡)() 4ω dOO 鎖JO TPR _~'S
drne.secιm 
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6. Vmと TPR	 さらに，換気機能検査諸数値と， O2消費量との関 
Fig.5は，全肺抵抗 (TPR)と Vmの関係を示 係をしらべたが，現在までのところ，われわれのと
す。 TPRが増すと Vmは減り， TPRが減ると， りあつかった症.例にかんするかぎり， Eノpと明らか 
Vmの増す例が多い。また，肺細小動脈抵抗 な相関をみなかった。 
(PAR)と Vmの関係をみると， Vmが増してい つぎに，血液相との関係をみると， O2飽和度が
るときは，PARが低く， Vmが減ると， PARが 95% 以下の例では，いずれも~ E'p(PV=PC)が
増す傾向にある。 400dyne.cm-5以上の値を示した。 
7. E'p，および，他の肺機能検査成績との関係 8. 肺気腫心において，静脈性心力テーテル法を
Fig. 61と示すように，健常例の E'p(PV=PC) 用いずに，肺動脈圧の高さを予測しようとす
の平均は 151dyne.cm-5である (PV=5とすれば る試み。 
233dyne.cm-5，PV=0とすれば 343dyne・cm-5)。
Fig.7は， A群，ならびに， B群の全肺抵抗(TPR)
肺気腫を伴なわない気管枝哨患の E'p(PV=PC) 
の平均は 285dyne.cm-5であった。肺気腫を伴な
を示す。	 A群の TPRは， B群のそれより高い。 7こ
う気管枝瑞息では，E'p (PV=PC)の平均が， 454 .，.ごし，乙れらは， 0をつけた例のように， PARが 
dyne.cm-5であって，尋常値より明らかに高い。 Mitralwiderstand (Gross-Brockho百)(21)(9)(23)よ
Fig. 6 
り大きな例と，その逆の例とがある。つ 
Ep ぎに， うえに述べTこ肺高血圧と関係をも
YーpI仏，IPA	 VOO っと思われる因子との相関を下段に示
(14)が報告したように，動脈血 
1 160 800 
700 す。 この点にかんしては， すでに協研
60018150 
600 者(17)，(37)， 
400j6j40 	 O2飽和度，ならびに，炭酸ガス含量は， 
PAm，および PAdと正の相関をもっ。
ただし，酸素飽和度と炭酸ガス含量と
は，明らかな相関を示さなかった。すな
わち，肺動脈圧の昇圧因子として， Zur聞 
Normal Bronch.As~l!..m，a I!.mphysema，t，h，or. 
(8) e'af ''- (8) ich(26)学派のいう Globalinsuffiziengが
健常例，気管枝晴息、，および，肺気腫につき， E'p 重要な意味をもっ乙とを， われわれもみている (14)。
と，他の循環因子の相互関係を調べた。また，肺動 ζれらの因子の 3つ以上が，とも Ir.，ある場合は，
脈縮期圧，平均肺動脈圧，および，脈圧が増すにつ A群l乙明らかに多い。ただし， A群のうち，尋常範
れ， E'pは高くなる傾向がある。肺動脈弛期圧とは 囲の TPRを示した 1例では， Vmが 9.31L/min
相関がない。 E'pと心拍量についてみると，ほぼ， であったことをつけ加わえる。すなわち，肺循環に
逆相関がある。 おけるM型である(説明例 2)。 
Fig.7 
TPR 
伽 a・雌.t.tnJ 
900 。	 ~l\必n.art. ResiSt.
800 PA主 20醐均 ぬく 20m刷物 口附tr.Ruist.
700 
6∞ 
500 
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つge，いままで，述べてきたと乙ろにもとづき， Fig.8{l
静脈性心カテーテルをおこなわないで，肺高血圧の
MBC ぺ22Zムon 岳rol!pA 
nr3。・y ¢n
， σ
明守ι5 ofrYt9
!:>limphyscn;a例白開upA'
(，{-}
100 
ysenw
とを述べる。しかし，乙れは，肺気腫心だけζった 
存在を推定する方法を，一つの試みとして，お乙な CrrtlpslJsteザ"% 
ゐ直tnp!J rouplJ' 
托適用できる。 
90 
。Fig.8は RV%とMBC%の関係を示す。 両者 

。 "
. 80のあいだに，わずかながら，正の相関をみとめる。
企d‘ 
ただし，各群の値の散点の度合が大きい。 70 
0 AA 
A . 
. 
60 
oRV%の関係を示す。BRRとRV%は，Fig.9
と BRRは明らかに正の相関を示す。かつ各群の値
。 .a‘ I 0 '‘ (100~90%)の尋常範囲BRRの散点の度は小さい。 O.Q 
を逸脱し，かつ， RV%が 40%をこえるもののう 40 fi 
ちに， A群，すなわち，肺高血圧をもっ症例がふく 。
。Jo。~ 。
まれる。かような例は，血液相で，、動脈血 O2飽和 高 
20度が 95%以下であり，かっ，動脈血 CO2含量が 23 
mMjL以上であるものが多い (5例中 4例)。とれ
"与 
1<0 
に反し， B群，すなわち，肺高血をもたない例では， 。 リ  pb凸りA O aE A  u 9』 QU q u。u イ唱o動脈血 O2飽和度，ならびに，動脈血 CO2含量にか 60 70 80 
RV;/札C 96 んし，われわれが規定した条件(動脈血 O2飽和度く 
95%，動脈血 CO2含量>23mMjL)を"とも Fig.9 
に(!)満足するものは， 1例もなかった。
逆に， RV%，BRR，動脈血 O2飽和度，お BRR 
• Pulmonary ii;;~;t;~;'~n ， 4roupA 
よび，CO2含量からみれば， 
1 RV%>40% 
2 BRRく90% 
1003r4 
90 
80 
02fニ32ZL 帥叩 8 
sE呼，f;;se刷柑骨roup A' 
l'Em". h;.remfLl-> 4roup B' 
3 動脈血 O2飽和度話95% 70 A 
4 動脈血 COz含量這23mMjL
GO 
の4条件を満足するものは，われわれの静脈
50 
性心カテーテルを行った気管校時息，および， A 1>. 
それに伴なう肺気腫の症例にかんするかぎ 40 
り，すべで肺高血圧をもっといえる。ただし，
うえに述べた 4つの条件のうち，その 1つだ
けを満足しないものに，おのおの 1例ずつ，
30。 20 40 60 80 100% 
RV/
/Tl.C 
肺高血圧の症例をみた。かような事実は，すくなく
とも，静脈性心カーテルを充分な安全率のもとに行 
いうる程度の気管枝哨息，ないし，肺気腫では， う 
えに述ペた各国子が，いちじるしい程度まで悪化し
ていなくとも，それぞれ相乗作用，ないし，平衡の
破綻により，結果器官民影響し，肺高血圧がおこるの
〉，23，森〈Cournand(8)が例であると考える。しかし， 
山内(48)らのいう中等度，ないし，高度の induced 
anoxiaの場合にみるように， j'，こだ 1つの因子の変
化によっても，個体の植物性器官の状態いかんによ
っては，肺高血圧がおこってよいと考える。ただし，
うえにのべTこ，条件を満足しない症例については，
4因子以外の因子を，さらに，調べる必要のある乙
とは，いうまでなし、。
BRRく85%と規定すると， さらに症例を限定し
うる利点はあるが，乙れは，血液相の条件を加味す
るととにより，充分(!)目的を達しえられるゆえ，
肺高血圧を推定するには，かならずしも必要ではな
い。しかし，呼吸中枢の反応性が，いちじるしく障
害されていないという条件をつければ，呼吸困難の
程度を示す指標にはなりうる。
なお，うえに述べたと乙ろから，肺気腫を伴なう，
または，伴なわない気管枝時息にかんするかぎり，
われわれの提起した方法により，かなりの安全率で，
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静脈性静心テカーテルを行なわないで，肺高血圧の
有無を推定しうると信じる。 
IV. 説明症例
説明例 1: 1.M. 58才，男性

診断:慢性肺性心十右心不全
 、
主訴:顔面，および，四肢末端のチアノーゼ，呼
吸困難，および，どうき。 
45才のとき，右側の膿胸にかかった。全快後，以
前にくらべて，せき，および，たんが，やや，多く
でるようになった。喫煙(煙草， 1日ゃく， 40--60 
本)，ならびに，晩酌 (1日，やし 2--3合)を，続
けていた。ゃく， 4年前乙ろから，顔面，とく1乙 
口居は，チアノーゼが，ときどき，現われるように 
なった。そのさい，軽い息切れ，および，どうきが
あった。しかし，安静にしていると消失するので，
とく K，治療を受けなかった。 3年前から，体重が
増して，他人から肥満を指摘されるよう Kなった。
乙れとともに，次第に，口震のチアノーゼが，強ま 
ってきた。昭和34年 2月， 390C前後の発熱ととも 
~r ，いちじるしい，せき，および， tこんが現われた。 
化学療法により軽快したが，顔面，口居のチアノー
ゼ¥息切れ，および，どうきは，さらに，いちじる
しくなった。乙れらは，安静時にも，消失しなくな
ったので，医療をうけたが，病状は，一進一退であ
った。昭和 34年 6月になって，四肢末端，耳ー菜など
にも，チアノーゼが起った。安静時における息切れ，
呼吸困難感，および，どうきが，次第に，耐えがた
くなった。さらに，肥満の度が，強まった。 6月 10
日乙ろより，日中でも，次第に， うつらうつら眠る 
ようになり，そして，また，指南力が障害された。 
意識障害は，だんだん，進み，睡眠中，四肢末端， 
ときに，腕などは，不随意性の痘撃が起り，しだい
に，乙れが，頻回となってきたので，昭和 36年 6月 
18日，当科l乙入院。
入院時所見:身長 156cm。体重 74kg。顔面は，
全体K，青紫色を帯びている。口居，耳菜，手指，
および，足指lζ，チアノーゼがいちじるしい。脈博 
140。正。緊張良。やや，小。呼吸は，浅い胸腹型。
呼吸数は 40。胸郭は，樗型。胸郭の呼吸性移動は， 
きわめて，すくない。肺肝境界，第5肋骨下縁。絶 
対的心濁音界，右，胸骨右縁，上，第4肋骨，左， 
左鎖骨中線 1横指外側。相対的心濁音界，右，右副
胸骨隷，上，第3肋骨下縁，左，絶対的心渇音界の
それと，ほぼ一致する。心音は，一般に小。心尖の 
第工音は不純。肺動脈弁口聴診部で，第E心音が，
やや，強調。第E心音比重複はないが，不純，ない
し，雑音様l乙聴ζえる。三尖弁は聴診部で，第I心
音は，不純。胸部打診で，右前，および，後，下が
短。右，左，前，および，後，ほぼ全肺野K，乾性
ラ音を聞く。乙れは，とくに，下ιいちじるしい。
腹部は，弛緩し，いちじるしく膨隆している。肝を
5横指にふれる。術面平滑。その縁は円。圧痛が強 
い。腹水(一)。腔骨稜K，軽度の浮腫がある。精神
的には，やや，興奮し，ときに錯乱的である。放置
すると，傾眠的になる。
諸検査成績，および，経過:入院時の血圧は 120/
-60mmHg。息こらえ時間は 10.5ヘ静脈圧は 220mm
HzO。エーテノレ，および，デコラン K，いずれも無
反応。血色素は 110%，赤血球数は 529x104，白血
球数は 52000 Htは55%。肺活量は 1160cc。血清
梅毒反応は陰性。
入院後より，鼻腔ゾンデによる O2吸入 (7--8L/ 
1ストレプトマイシン 〉，7を，断続的に施行〈min)
g/日筋注， Parmani1(Hoechst) 2 cと静注， Reser-
pine0.3 mgx2/日筋注， Esidrexを 50mg/日ずつ
経口的K使用。さらに，酒石酸カリ 5g/日を経口
的に用い，患者の状態K注意しつつ(かような場合
ジギタリス使用には充分注意を要する)，第 1病目立
り， Cedilanidの 0.lmgx2/日を静注した。第3
病日乙ろより，次第に，どうき，息切れが軽快。し
かし，胸部の乾性ラ音，および，顔面，口居，四肢
=末端のチアノーゼは，なお，強い。体血圧は余り変
化しなかったが，心拍数が，ほぼ 90となったので，
Reserpineをやめた。第5病日より， Cedi1anidを
0.15mgx2/日K増した。第7病日より，さらに，
0.2mgx2j日とした。 ζの間K，呼吸困難，どうき，
7こんの，とくに，いちじるしくなることはなかっ
たげ〉。第6病日に撮影した心電曲線K，完全右脚ブ
ロックが現われ，これは，退院時まで，続いた。息
切れ，および，傾眠的になったときには，アミノコ
ルジン，プロフィリン，オキシフィリン，少量のテ
ラプチクなどを用いた。第 17病日比行った，血液ガ
スの検査では， A-02-C 16.57 Vol% (A-02-Sat 79.3 
%)， .A-C02・C28;65m M/L，"V-02・C14.77 Vol% 
(V-02・Sat70.7%)，V・CO2-C29.70mM/L，O2容量
20.90Vol%であった。 7月 10日ころになると，静
脈圧は 80mmH20となった。血色素量 106%，赤血
球数 550x104，プロトロンピン時値 (Quick一段法〉
150/ 7月の初めより，呼政数 20。心拍数 80前後と/0 
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なったので， Cedilanid 0.2 mgx2/日静注，オキシ Tbl.10 
フィリン 2ccx3/日皮注，ラカルノール“forte" 1 Datum 10/四 I.M. 58:日 
筒静注を用いた。レ線で，心陰影の大きさは，いち Schlagvolumen n. W.B. 
じるしく縮小した。 7月16日の循環血量 48.5cc/kg Minutenvolumen n. W.B. L/min 
(3156cc)，循環血妓量 2083cc，細胞外液量 27.3%， Periph. W伽 sta耐 l WB Dynj:岱 
Ht34%であった。 7月10日の体脈管力学的数値で
は， VIII，やや，すくなく， W;および， E'が，や
や，高い値を示す。しかし，血圧値は，尋常である。
そのさい，心は，軽度の圧反応を現わす (Tb1.10)。
肺機能テスト，および，血液ガスの成績を， Tbl.11， 
12 K示す。
Volumelastizitat 
Pulswellengeschwidigkeit 
Wellenlange 
Windkesselvolum 
Volumelastizitatsmodul 
Blutdruck 
♂ cc 
Dyn/cm5 
cmjSek 
cm 
C立13 
yTIO3-DC-1n 
立 “ 
mmHg 
ワ'郷町 
凸 
且
54617
噌 
円 ノ “  
3pd.poe
id
i Hu--AHUτP006 
118/76 
Pulszahl 88.8患者には，入院時より，ゃく 1週間，果物食を，
ビタミンの補給とともに行った。人院やく， 10日後 
Aortenq uerschnitt C町12 4.69 
lとは， 70kg，20日後Ir.， 65 kg，30日後lとは 64kg Umform ungszeit 
となったが，しかし，標準体重にまでは，ならなか Druckanstiegszeit 
った。以後， 体重の増加に， 注意し， 患者lとは， 
Anspannungszeit 
A ustrei bungszei t 
Barachの呼吸体操を自習させた。昭和 34年 9月1
Mechanische Systole 
日，まったく主訴がなくなり，退院した。 Elektorische Systole 
Tbl.11 Oxyphylline (100 mg ivi) Test 
σ 62 
1 52 
H 114 
H 227 
H 342 
H 325 
1.M. 58口 
Position Lying ↓三~.:" -;:.，:，;，"，isω吋 
IB ¥A加 3引 IB伽ぢ:~l穂市伽 e 
TV cc 406 383 385 O2・Con cc/min 241 205 
RR 22 22 22 BR L/min 26.6 27.6 
RMV cc/min 8932 8426 8470 BRR % 76.0 76.5 
IC cc 1093 1312 1327 TWo stage VC cc 1749 1662 
ERV cc 951 459 350 Index of airtrapping -1.2 -0.9 
VC cc 2044 1771 1677 1"VC/VC obs. % 50.7 60.5 
Predicted cc 3296 一 1" VC/VC ，pred % 25.2 25.9 
vc可C% 53.7 50.9 
RV cc 2101 2372 ' MMF L/sec 0.3 0.3 
FRV cc 2560 2722 Midhalf V.C. Tim sec 3.3 2.0 
TLC cc 3872 4049 
RV % 54.3 58.6 
Alveolar Ventilation 
L/min 4.9 5.0 
MBじ L/min 35.0 36.1 
Predicted 
乱IBC L/min 92.7 一 
(dead space= 160cc) 
MBC % 37.8 38.9 
AVI 0.70 0.76 
↓:ivi 
Tbl.12 
Oxyphylline (lOOmg ivi) Test (Blood Gas) 
口58M.1. 
Date 22/刊 Before ↓After 20' Before ↓After 20' ↓:lVl 
Arterial B. G. Venous B. G. 
02-content ml02/100ml W. B. O2・capacity I24.06 
O2・satura tion % 
CO2-content mM/liter 
l1/II 
Neutro. 
5IL部 
31/1 
22 3 
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説明例 2:M. T. 61才，男性
診斯:僧帽弁口狭窄(僧帽弁硬化)+肺性心
主訴:歩行時，とくIL.，坂をのぼるときの息切れ，
および，胸内苦悶感。
現病歴:生来健康であったが， 50才のころ，誘因
と思われる ζ となく，自転車K乗ったり，坂をのぼ
るときに，めまい，胸内苦悶感がお乙った。 ζれら
の症状は，休息をとると軽快した。 60才のときに，
ふたたび，同様な症状があり，医師より，高血圧 
(180/105mmHg)と，心電曲線上に軽い心筋障害が
あるといわれ， Rauwolfia合剤(エガリン〉を服用
したが，症状は軽快しなかった。 1959年 1月はじ
め，微熱，せきとともに，息切れ，胸内苦悶感が増
し，平地を歩くさいにも，おこるようになった。 
1959年 1月 27日精査のため入院。
既往歴:50才のとき，大腿骨骨折， 59才のとき，
左肋骨骨折をうけたほかには，特記すべきことはな 
い。性病は否定している。
入院時所見:体格は中等大。能動性背位。貧血は
ない。口居，顔面IL.，チアノーゼはない。脈拍は分
時偽証正緊張，大きさは，ともに尋常。呼吸は分
時~~:らJ襲撃玄ある。血圧は 1附4mmHg。肺肝
境界I~右鎖骨中線上で，第 6 肋骨下縁。心尖拍動は，
第5肋間で，左鎖骨中線より 1横指内方IL.，非拾起
性，非広汎性。比較的心濁音界は，右は，胸骨中線，
上は第3肋骨下縁， 左は心尖拍動に一致する (Fig. 
10)。心尖で，前縮期性の上昇性雑音と，第E音より
やや，おくれてはじまる弛期性雑音をきき，第E音
は重複。第E大動脈音は充進し，やや，有響性。心
音図では，僧帽弁口氏，あきらかな弛期性雑音をみ
とめるが，肺動脈弁口では，これをみない (Fig.11)。
肺には，打・聴診上，変化がなく，肝・牌をふれな
い。鍵反射は尋常。
入院後の経過，および，治療:比較的安静によっ
て，主訴は軽快していたが， 1月 28日午後 2時，ゃ
く38QCの発熱が一過性にあり， 29日， 30日にも微
熱があった。 31日，白血球数 10900，2月 2日，動・ 
静脈血の培養を行ない陰性であったが， 3日れ 4 
日3犯8.70Cの発熱があり， 4日より 2日間， Oxytetra-
cyc1ine 100 mg /日， その後 750mg/日を 2日間用 
い， 6日より平熱となった。 16日，右心カテーテル 
を行い， K・Strophantin0.25mgを静注し，前後の
血行力学的数値を観察した (Tb1.20)0 21日患者の
希望により退院した。
検査成績: 
1月 28日，静脈圧 65mmHzO， 1月 29日，血清
梅毒反応は陰性。その他の検査成績は表 (Tbl.13 
--22)のとおりである。 
Tbl. 13 
Blood Cel1Counts 
D山 IHb % IRed B. C. c.Iwhite B. C. C 
29/1 430x 104 9100 
10900 
l1/II 
31/工 
8800 
Tbl.14 
Blood Finding 
lMonolEEd 
;l;[1;|; 

Tbl.15 
B.S. R. 
120' 
93 
97 
96 
102 
。
 
240 
116 
123 
115 
122 
28/工 
Date 30' 60' 
28/1 20 61 
30/工 20 93 
3/1工 70 85 
7 /II 66 87 
16 1.Tb 
Urinanalysis 
Finding 
Sp. g. 
Protein 
Sugar 
n e gonn・ 1
・ I
'EE---EEL- ' ・  
A
・ 噌  
E A
LυLUO
、 
o
rAVAUUOU1j位一τif¥ 
Sediments Squamous 
Epithelium l/V.f. 
17 1.Tb 
Liver Function 
D抑卜門扇恥恥e白咋I
30/工 3 I1.5cc IR4' R6' R8 IR 
1 
J 
Tb 18 1.
Plasma Protein 
Dat~þ~1~~TAIl α1 Iα21s l r lco 
I g/dli %1 %1 %1 %1 %1 % 
3/II I7.98 1 47.61 4.71 10.81 9.91 16.61 10.4 
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Tbl.19 
Breath Holding Time 
Date 28/1 31/1 4/II 8/II 12/II 
37 sec 45グ 40グ 5011 60グ 
Tbl.20 
Right Heart Catheterization 
(K-Strophantin (0.25mg i.v.i)TestJ Date 16/11 
Before Before l山仕 
Injection Injection Injection I .Injection 
PA mmHg 46.5/17 34.5/13 キV-coγC mM/L 23.50 I 23.67 
PC mmHg 11.7 10.8 02Capacity Vol% 18.97 一 
Vm (Fick) L/min 5.89 5.22 A・ V~02Di百 Vol% 4.09 4.06 
Vs cc 98.2 87.0 
Vm (W.B.) L/min 3.94 3.65 
E'p(PV=O〉dy 
ne/cm5 756 616 Vs (グ〉 cc 65.6 64.5 
グ (PV=5) H 627 489 W dyne .sec/cm
5 2122 2487 
グ (PV=PC) 11 455 341 E' dyne/cm
5 2513 2417 
TPR dyne.sec/cm5 398 369 BP mmHg 136/74 144/84 
PAR dyne . secjcm5 239 204 PR /min 60.1 56.7 
A-02-C Vol% 18.35 17.24 UEZ' σ 87 84 
A-02・Sat % 96.7 90.9 DAZ' H 80 59 
A-C02-C rn:M/L 21.96 22.79 ASZ' 、 1 167 143 
者V-02・C Vol% 14.26 13.18 ATZ' H 348 339 
普V-02・Sat % 75.6 69.5 長 Pulmonary artery. 
Tbl.21 
Respiratory Function Date 12/II 
Tidal volume cc 
Frequency /min 
Minute volume cc 
Inspiratory capacity cc 
Expiratory reserve volume cc 
Vital capacity (V. C.) cc 
.Predicted V. C. cc 
V. C./Predict V. C. x 100 % 
Residual volume (R. V.) cc 
Functional rasidual capacity cc 
Total lung capacity (T. L. C.) cc 
R.V./T.L. C.x1()0 % 
Maximal breathing capacity (M.B.C.) L/min 
Predicted M. B. C. L/min 
M. B. C./predict. M. B.C. x 100 9も 
Air' Velocity Index (A. V. I.) 
02-Consum ption cc/min 
Breathing reseve L/min 
Breathing reserve/M. B.C. % 
1049 
12 
12588 
2947 
1167 
4114 
3207 
128 
2789 
3956 
6903 
40.4 
67.2 
82.6 
81 
0.63 
271 
54.6 
81 
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Tbl.22 
Cardiovascular Dynamic Date 30/1 
Vs cc 
Vm L/min 
W dyne.sec/cm5 
E' dyne/cm5 
C Cm/sec 
BP mmHg 
PR 
説明例 3:K.Y.、54才，男性
診断:肺性心十気管枝痘肇
.主訴:息切れ，どうき，浮腫。 
111.1 
7.13 
1164 
1533 
593 
136/72 
64.2 
昭和 21年夏Cろから，瑞息発作が現れ，医療にも
かかわらず，症状は一進一退であった。昭和 31年
10月4日，どうき，息切れ，顔面，下肢の浮腫を主
訴として，当科外来を訪れ，上記診断のもとに，通
院していたが，はかばかしくないので，昭和 32年 1
月 10日入院。
UFZ σ 
DAZ H 
ASZ 11 
ATZ H 
QII H 
QT 11 
E同 Os~Zeit (Mitralり百nuugszeit) グ 
O2張力も減っている (74.6mmHg)0CO2
83 
34 
117 
280 
397 
411 
83 
張力は 45 
mmHgで，やや高く pHは 7.36で，アチドージス
の傾向。すなわち，乙の低 O2血症は，換気量が充
分高いから，換気不足によるとは考えられない。拡
散能力検査はできなかったが，肺うつ血のいちじる 
しい乙とから，肺毛細管膜を通る拡散の障害，ある
いは，肺毛細管の血流の不均等托よるのではないか
と考える。なお，この患者K100% O2を吸入させた
とζろ，最高値(100%)にまで飽和したゆえ，乙の
入院時所見:体格，中等，栄養良好。顔面はやや赤.低 O2血症が短絡によるとは考えられない。深吸気
味をおび，軽度に浮腫性。口居，指爪にわずかのチ
アノーゼをみる。頚静脈はいちじるしく怒張。瑞鳴
をきき，呼気が苦しい。結膜は尋常，瞳孔は正門，
左右同大，対光反射，および，眼球運動l乙異常はな
い。脈拍数は 82，正。槙骨動脈はやや硬くふれた。
胸部は全体K湿性ラ音をきくが，とくに，前下部， 
および，背部氏強い。心は左右に強く拡大，心尖で
縮期性雑音をきき，第E音は不純。第E肺動脈音の 
充進がいちじるしい。胸部X線所見では，右第 2号， 
左第 2 号の突出が~，ちじるしく，肺野は全体 K うつ
血像を示す (Fig.12)。心電曲線には，著明な右室
負荷曲線がある。腹部は，やや，膨隆し，緊張は強
いが，腹水兆候はない。肝は，・右肋骨弓下記 1横指
ふれ，やや，硬いが，、表面は平滑，圧痛はない。牌 
はふれない。下肢には，軽度の浮腫がある。健反射 
は尋常， 病的反射はない。血圧は 138/70mmHg。
静脈圧は 180mmH20。循環時間は， Etherで 18ぺ
量は臥位で尋常平均値の 61.4%，立位で 87.6，%，呼
予量は，臥位で 54.2%，立位で 39.5%，呼予量の減
りがL、ちじるしい。静脈血 O2の飽和度は 54.1%で，
尋常平均値 60%より低い。「いきとらえj時間は，
軽い吸気位で 30.1ぺ過呼吸後は 34.1ペ過呼吸係数
0.15で，循環疾患型に入る。
治療，および，経過: 1月11日より Theocolin
330ing静注， 13日よりさら K武田ジギ葉末 (L・156)
1日O.4gを加えた0-静脈圧は 180mmH20からさが
って， 12日には， 130mmH20，15日には 90mmH20
となり，以後この程度で終始した。 X線所見で，心
陰影が，治療前にくらべて，いちじるしく，縮少し
た (Fig.13)0 Vsは 41.8cc，Vm 3.51L/min，W は
2454dyne.sec/cm5，E'は2164dyne/cm5でVmは
12日よりさらに減った。循環時間は， N20 だけが，
わずかに減り，ほかでは，すべて増した。自覚症の改
善は軽度。 1月23日，第2回目の呼吸機能検査を行 
Decholinで 35ぺ N20で 11"，Evans blueで25.2"。 った。分時換気量，肺活量，最大換気量，深呼気量，
いずれも，いちじるしく増している。入院後3日目， 換気予備率は，臥位，立位とも，平行して軽度減少，
やや，一般状態が落ちついたゆえ，呼吸機能をしら 呼予量は，ほとんど，不変。気速指数は，臥位，立位
ベた。乙のとき循環分析値は， Vsが 465cc;Vmが とも，依然として， 1. 0より，かなり小さい。残気量 
4.12 L/min，W が 2382dyne/cm5，E'が 2973dyne 、は減って，尋常値に近づいたが，肺活量の減りに伴 
/cm5である。 Vmが尋常の下界にある。呼吸機能
検査成績 (Tbl.5，6中の CaseNo. 40)，1回換気量
177.2%で過剰換気を思わせる数値を示し， O2当量
は 5.2と大きい。動脈血 O2飽和度は低く (89.7%)，
なう全肺容量の減りのために，残気率は減っても，
なお，尋常の上界を乙える。 O2当量も軽度増加を 
示し， O2飽和度は，動脈血，静脈血とも，わずかに
減少した。動脈血の O2張力は減り， CO2張力は増
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じた。「いきとらえ j時間は，普通呼吸時IC29.5"， 
過呼吸後 32.7ペ過呼吸係数 0，12。依然、としてv循環
疾患型の値を示した。縮期圧はさがって，血圧は
125/90mmHgとなった。この例では，換気量が，い
らじるしく大きいのは，動脈血 O2飽和度の低いこ
と，また， O2消費量が尋常値をはるかに上まわるの 
R，O2当量の大きいとと(尋常値のやく 2倍)，お
よび，最大換気量の減りが大きいため，気速指数の
小さい乙となど，気管枝痘撃とともに，肺性心とし
ての特徴を示す。 
V. 者 案
肺気腫を機能的に，各病期にわけること
動脈血のガス分析・スパイロメトリィー・機能的
RV・ガス混合時間・ Atemgrenzwertの測定・肺胞
換気・機能的死腔の計算・静脈性心カーテJレ法によ
る肺血行の検査などはより， Rossier et al(~6) ， (27) 
は， 5つの時期に肺気腫をわけた。 、‘ 
Rossierらの分類は， きわめて，有意義であるが，
氏らの対象は，いずれも， .50，ないし， 60年の患者
10，ないし， 15名の算術平均である点R，注意する
必要がある。しかし，体格・体重には，いちじるし
い差がないようである。 ζれらの患者の大多数は，
慢性痘性気管枝炎か，閉塞型の慢性気管枝瑞息をも
ち，膨脹性肺気腫にかかっていた。われわれの例ゐ，
半数以上は，そうであるが，少数とはいえ，気管枝 
の狭窄なしに，肺気腫，ついで..?f代償性肺性心ま
でに，すすんだ例もあった(説明例 1)。
どの病期においても，残気・機能的残気量が増し，
ガス混合時聞がのび，機能的死腔がふえ，呼吸限界
値 A;G.W.がへる。全肺容量は，とくに，初期に
おいては，理論的な Sollwertにたいして，いちじ
るしく増す。非経済的な呼吸の兆候として，全換気
にたいする肺胞換気の部分がヘり， Specifische 
Venti1ation，すなわち，換気当量は高まる。
第工病期では，胸郭がかなりよく動き， .A.G.W.
は，いつも， Sol1wertの 1んよりも，大きし1。動脈
血のガスは，ふつうに，軽度，ないし，中等度の肉
体負荷Kは，よく適応する。
第立病期の特徴は，ー様lζ通気がおこなかれない
結果として，動脈性低酸素血症がお乙り，かつ，部
分的呼吸不全の生じるととである。呼吸は，さらに，
非経済的となり，換気当量・全換気を酸素せつ取の
比が，さらに，悪くなる。平均値をとると，この群
の全肺容量が，、もっとも，大きい。 A.G.W.は，な
お， Sollwertの 1/;以上を示す。 ζの病期にある患
者も，なお，軽，ならびに，中等度の肉体労作に耐
えられる。 
さらに進むと，全肺容量は，ふたたび，やや減る
が，残気量は，ますます，大きくなる。胸郭は，
“Starre"の度がふえるため，いちじるしく A.G.W'. 
は減る。第E期では，第E期とちがって， A.G.W. 
が減り，これが;大きな差である。 ζの病期におけ
る患者は，明らかな労作性呼吸困難をもち，肉体労
作にたいする適応性は，いちじるしく減る。静脈性
心カテーテル法は，この時期において，抵抗・圧，、お
よび，流血量にかんするかぎり，なお，尋常であり
うる。第E期は機能的n:，ある程度まで肺気腫の終
点，ないし，肺性心への転換期であるといえる。肺 
気腫に特殊な変化，たとえば，残気量の増し，空気
混合のわるさ，呼吸予備力の低下などが，もっとも，
いちじるしく現われる。しかし，乙れらの変化は，
呼吸にかんする仕事を大きく浪費することになる 
が，それによって，なお，代償されている。すなわ
ち，まだ，肺胞の換気は正しく維持されている。 
第百病期の特徴は，呼吸性の代償失調である。呼
吸にかんする仕事を，エネルギー的R，大いに浪費
しでも，もはや，尋常の肺胞換気を保ちにくくなる。
そのため，肺胞の換気低下症・動脈血の低酸素血症
と高炭酸血症を伴なって， Globalinsuffizienzかお
ζる。乙の状態にたいしても，なお，呼吸の経済化
はおこなわれ，機能的死腔は，ふたたび，減り，呼
吸当量は小さ/くなり，尋常化する。肺胞内の酸素
と炭酸ガスの分圧差は，吸引する空気にたいして，
変化し，そのため;L.あたりの肺胞換気は，尋常の
肺胞ガス張力におけるよりも，より多くの酸素をと
り，より多くの炭酸ガスをすてることができる。しか
し，慢性の肺胞性低換気症は，呼吸中枢が血液ガス
りうる。動脈血の酸ζお(32)1)，(3に応じるときだけに 
くらべて，1ζ素張力，ならびに，飽和度は，尋常状態
はるかに呼吸調節にたいして，大きな意味を (30)，(32)
もつ。それゆえ，このさい，酸素吸引によって，動
脈血の酸素張力，ならびに，飽和度を，大いに増す
と，いつも，肺胞換気を，さら)と，減らすとととな
り，それによって，高炭酸血症の度を高め，呼吸性
アチドージスの度を，いちじるしくする (23)。それゆ
え，同時に，換気を良くする措置(アミノコノレジン・
テラプティークなど)をおこなわないと， 酸素療法
は，効を現わさない(説明例 2)0Globalinsuffizienz 
は，換気のためにする呼吸の仕事を浪費し，呼吸中
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枢を興奮させ， ζの両者のあいだに，新しい換気の
平衡をもたらす。乙の平衡は，労作時における換気
の充進時にも，かたく維持される。この病期にある
患者は，r C'くわずかな肉体労作しかできこいてい， 
ないが，その小さい，動脈血の炭酸張力は，ほとん
ふ不変である。
守肺胞内ガス張力が異常となるに応じ，肺血行の抵
抗は高まる。肺気腫K，おいては，肺性高血圧症は，
慢性に生じ，ほとんど，いつも，もとにもどらず，
ついに，肺性心をおこす。人工的に通気し，酸素を
吸引させると， ζの病気においてすらなお，肺血行
の抵抗はへり，圧も，きわめて，いちじるしくさが
りうる o
ζの病気においても，しばしば，空気混合は，き
わめて悪く，そのため， Globalinsuffizienzは，部
分的呼吸不全を伴なう。肉体負荷のあいだに，炭酸
ガス張力が不変のまま，動脈血の酸素飽和度は，や
や高まる。 ζの点を考えて，協研者，謝(36¥ およ
び，山内 (48)は，肉体負荷のかわりに，低容量酸素吸
引実験をした。
第E病期と第IV病期のあいだに，血中炭酸ガス張
力の軽度な高まりを示す中間型は，明らかに存在す
る。ただし，乙の炭酸ガス張力は労作によって尋常 
化する。それゆえ， Rossier et alは， 炭酸ガス分
圧が 45mmHg以上あり，労作によっても，不変で
あるときだけに， Globalinsuffizienzというべきで
ある，といった(27)。
第V病期は， Globalinsu旺izienzと拡散障害の合
併症といえる。拡散障害は，肺胞中隔が，ますます， 
とわされて，なくなり，各肺胞が融合する結果，毛
細管の表面積が，いちじるしく狭まくなるために生
ずる。安静時におけるスパイロメトリイー・血液ガ
ス分析の成績は，第百病期における場合とちがわな
い。しかし，耐えうる程度の軽い労作を負荷すれば，
酸素飽和度は，明らかに，低下する。
肺性高血症は，まったく，固定し，充進した圧は，
人工呼吸によって肺胞内ガス張力を尋常化しても，
尋常の高さにもどらない。肺性心としての経過につ
いては，なんら，第百期における場合と，ちがわな
い。第百期と，第V期を，臨床的Ir.，はっきり，区
別する乙とはできないが，実際的な意義もすくない。
ただ，病態生機学的には，上ーに述べた方針で区別し
うる点が，分類K関連して，注目されるだけである。
進行性に実質が失われてゆく，純型の，特発性肺
気腫は，例外的に，拡散障害と肺性高血圧をおこす
が，同時~r.，肺胞の低換気症を伴なわない。すなわ
ち， Globalinsu旺izienzを合併しな L'oしかし， ζ
うした例は，きわめて，すくない。
第VI病期として，肺気腫托生じた非代償性肺性心
をあげることができる。臨床症状は，大循環系にう
つ血をもっ右心不全像によって特徴づけられる(説
明例 3)。乙の時期における肺機能検査は，他の心疾
患における場合と，区別しなければならないωμヘ
たとえば，肺動脈狭窄症・非代償性高圧症，とくに，
それらが，右心不全をいちじるしく現わした場合で
ある (40)，(49)。との点にかんする教室の業績は，きわ
めて多いので，一々，引用しない (33)，(29)。
以上の病期lζついては， きわめて，多くのつけた 
しをしなければならず， Rossier et alの考えにつ
いては，乙まかい点Kつドては，異同を述べるべき
である。しかし本文の目的からして，つぎの項目だ
げをとりあげる。
肺気腫における肺血行の変化
肺気腫における血行力学の問題と肺性心の病因論
は，近年，多くの人たちによって研究された。
〈叫く5)，(10)〆27)μ1)教室においても，肺高血圧症の諸型
や(33う慢性肺性心く加にかんする一連の研究がある。
ζ 乙では，部分的な肺機能不全が，ふつう，肺高血
圧症と，肺性心を生じない乙とを，くりかえすにと
どめる。換気不全にある肺胞域の血行は悪くなるけ
れども，換気が，かえって高まっている部分，また
は，尋常な部分によって，乙の悪さは，充分花代償
される。それゆえ，流血抵抗は，本質的な充進をき
rこさない。多数の，または，すべての肺胞の換気が
低下すれば，肺胞内の酸素分圧も低下し，炭酸分圧
は充進する。酸素吸引と，人工的な過換気によって，
充進した肺血行の諸抵抗が影響される可能性は，充
分にある (36)(48)。かような場合，肺血行は，分時心
送血量のへることなしに，圧の低下をきたしえない
から，肺動脈圧は，しばしば，高まる。肺気腫にお
ける Globalinsu旺izenzは，実際問題として，非可
逆性の状態にある乙とが多いから，肺性心を生じゃ
すい。分時心送血量は，その場合K合併しがちな慢
性低酸素血症と過炭酸血症のために，たいてい，増
すく8)，(27)。ただし， ζのとき，心筋不全があれば，
問題は別である。肺胞がいくつか融合すれば，毛細
管の流血路も，ついには，へる ζととなる。それゅ
え，拡散能力もへる。しかし，かような病変は，ま
れながら，きわめていちじるしく生じ，すでに，安
静状態においてすら，拡散障害をおこしうることも
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ある。しかも，形態学的に病変の進んだものには， 
Tこいてい， Globalinsuffizienzがあり，この不全が，
機能的に臨床症状の主体をつくる。 Globalinsuffi-
zienzのほかに，拡散障害のあることを証明する ζ 
とは，負荷試験の前後で，肺機能検査と，静脈性心
カテール検査をおこなう必要がある。こうして，は
じめて，肺気腫を機能的に分類することができる。 
呼吸による胸腔内圧の動揺は，いわゆる‘'Dehn・
ungsemphysem" において， いつも， 明らかに増
し，かつ，大静脈，および，心腔内の圧も，それに
相当して，大きくなる。呼吸周期の経過における， 
これらの圧動揺の増しが，本質的P:，血行力学につ
いて，有意義であるか，どうかは，協研者が，別に
述べる。
VI. まとめ
肺気腫を伴なう，または，伴なわない気管枝哨息， 
53例を集め，乙れを，つぎのように分けて観察した。
静脈性心カテーテルを施行レた群 (24例)。これ
を，さらに， A群:PAm20mmHg以上のもの， B
群:PAm20mmHg以下のものにわけた。静脈性心
カテーテ 1レを施行しなかった群 (29例)。これを， 
A'群:肺気腫を伴なうもの，および， Bノ群:肺気
腫を伴なわないものにわけた。 
1. RV%は擢患年数の長いものほど高い。 
2 動脈血酸素飽和度 (A-02・Sat)とPAmのあ
いだに負の相関がある。 A・O2・Sat90%以下のもの
は，とりのけなしに， PAmは 20mmHg以上の値を
示した。 
3 動脈血炭酸ガス含量 .(A-C02C)と， PAmと・ 
のあいだに，正の相関がある。 A-C02-Cが 23mMjL
をこえる例では， きわめて，しばしば， PAmが 20 
mmHg以上となる。 
4 肺気腫を伴なう群で， A-02・Satの減っている
例では，尋常値に比し， Vmが増しているものと，
減っているものをみる。たとえ， Vmが尋常値を示
すものでも，かような例では， A-02・Satの減りのた
めに，からだに酸素を供給する面からいえば，実質
的には，軽度，ないし，中等度に Vmが減っている
ことと，同じ意味あいになる。 
5 TPRが高いと， Vmは減り， TPRが低いと 
Vmは増す例が多く，また， PARが高いと， Vmは
減り， PARが低いと， Vmは増す傾向がある。 
6 健常例の E'p(PV=PC)の平均は 151dyne・ 
cm-5である (PV=5とすれば 233dyne.cmーへ PV
=0とすれば 343dynejcm-5)。肺気腫を伴なわな
い気管枝|瑞息の E'p(PV=PC)の平均は 285dyne. 
cm-5であった。 肺気腫を伴なう気管校時患では， 
E〆p(PV=PC)の平均が， 45，4 dyne. cm-5であっ
て，尋常値より，あきらかに高い。健常例，気管枝
F品息，および，肺気腫につき，E'pと他の循環因子
の相互関係を調べた。肺動脈縮期圧，平均肺動脈圧，
および，脈圧が増すにつれ， E'pは高くなる傾向が 
ある。 肺動脈弛期圧とは相関がないo E'pと Vm
は，ほぼ，逆相関をもっ。
7 われわれのとりあっかった症例にかんするか
ぎり， E'pと換気機能検査諸数値との間に，あきら
かな相関をみない。 A-Oz-Satが 95%以下の例では
いずれも E'p(PV=PC)が 400dyne ・C111-5以上で 
あつ?こ。 
8 肺動脈の昇圧因子として考えられる， RV%と 
40%，E'p>250 dyne.cm-5，A-02-SatS;;95%~ およ
び， A~C02-C>23 mMjLの4因子のうち， 3つ以上
が， ともにある場合は， A群lとあきらかlと多い。た
だし， A群のうち，尋常範囲の TPRを示した 1例
では， Vmが 9.31Ljminであって， ζれは，肺活環
におけるM型である。 
9 RV%三40%，BRR<90%，A・O2・Sat::;;;g5%， 
A-C02・C>23mMjLの条件を満足するものは，われ
われのとりあづかった肺気腫を伴芯う，または，伴
なわない気管枝瑞息にかんするかぎり，静脈性心カ
テーテ Jレを施行しないでも，肺高血圧のあることを
推定させる。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
御校聞を賜わった恩師斎藤十六教授は厚く御礼
を申し上げます。また，御援助下さった渡辺昌
平講師，富井信明博士をはじめ，教室の協研者
諸兄に厚く感謝いたします。
本論文の要旨は，呼吸と循環談話会(昭 34， 
10)で発表した。
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